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Наркотическая зависимость является хроническим рецидивирующим 
заболеванием, с которым трудно бороться из-за навязчивой и 
непреодолимой тяги к наркотику, заставляющей человека прибегать к 
нему даже под угрозой тяжелых социальных последствий и утраты 
здоровья. Для лиц, зависимых от наркотиков, характерен ряд медицинских, 
психологических и социальных проблем, которые необходимо учитывать 
при планировании и оказании медицинской помощи. К важнейшим 
аспектам изучения этой проблемы относят асоциальное поведение 
наркологических больных, их социальную дезадаптацию, совершение ими 
противоправных действий. При социальной дезадаптации потребители 
наркотиков нередко совершают поступки, которые не согласуются с 
общепринятыми в обществе правилами общественной жизни.  
Недостаточная научная разработанность и высокая медико-
социальная значимость проблемы социальной дезадаптации ВИЧ-
позитивных потребителей наркотиков, проявляющейся в поведении 
больных, состояниях и свойствах характера, преломленных условиями 
болезни, ее научная и практическая значимость определяют актуальность 
настоящего исследования.  
Непосредственным результатом потребления ПАВ является 
значительное снижение трудоспособности больных: в большинстве 
случаев они не работают, находятся на иждивении родственников или 
занимаются криминальной деятельностью, направленной на приобретение 
наркотика (Гречаная Т.Б., Егоров В.Ф., Архипов И.А., 1993). Нередко 
уровень социальной адаптации и функционирования больных зависит от 
типа течения болезни и варьирует от умеренно выраженных нарушений до 
полной дезадаптации (Чирко В.В., 2001). Взаимосвязь между 
злоупотреблением наркотиками и социальной дисфункцией подтвердили 
исследования Dickworth W.B., Brown B.S., Mauntaner C. (1990). Разработка 
методов диагностики степени дезадаптации, к которой привела болезнь 
способствует определению объема и характера медико-социальных 
реабилитационных мероприятий (Гурович И.Я., Сторожакова Я.А.. 2001, 
Оруджев Н.Я., 2002; Оруджев Я.С., Власов В.Н., 2003). 
Метод диагностики разработан в рамках выполняемой темы НИР 
5.31 «Разработать критерии клинико-социального функционирования, 
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оценить качество жизни и дезадаптацию потребителей инъекционных 
наркотиков (ПИН), страдающих различными стадиями ВИЧ-инфекции» 
(№ госрегистрации 20101779; ГКПНИ «Современные технологии в 
медицине», раздел 5) и апробирован на базе отделений наркологии УЗ 
«ГОКЦ «Психиатрия-наркология», УЗ «Пинский межрайонный 
наркологический диспансер», УЗ «Гомельский областной наркологический 
диспансер» и ГУ «РНПЦ психического здоровья».  
Психометрический метод диагностики применяется независимо от 
возраста обследуемого, пациента и сроков проведения предыдущих 
исследований. Врачам психиатру-наркологу или медицинскому психологу 
предлагается набор диагностических действий для определения уровня 
дезадаптации у лиц с явлениями наркотизма и больных наркоманиями. 
Диагностические действия включают клиническое интервьюирование с 
помощью разработанной психометрической шкалы, позволяющей 
исследователю провести диагностику уровня дезадаптации и определить 
удельный вес изучаемых факторов в структурной модели дезадаптации. 
Диагностический поиск проводится при медицинском 
освидетельствовании на предмет потребления ПАВ; при обращении в 
учреждения здравоохранения в связи с проблемами со здоровьем, 
обусловленными потреблением ПАВ; при постановке на наркологический 
(профилактический, диспансерный) учет и в процессе наблюдения после 
взятия на учет; при поступлении в стационарное отделение учреждения 
здравоохранения психиатрического профиля для уточнения диагноза и 
лечения; при решении экспертных вопросов. 
Метод определения уровня дезадаптации (SOUD) разработан для 
оценки отдельных групп факторов, влияющих на выраженность 
дезадаптации, так и для диагностики дезадаптации в целом. SOUD 
позволяет систематически оценить присутствие и выраженность 36 
основных факторов, влияющих на дезадаптацию: 12 социальных, 21 
клинических и 3 психологических групп факторов. Он также позволяет 
интервьюеру диагностировать в целом модель дезадаптивных форм 
поведения потребителей наркотиков. Ответы на 36 пунктов 
подсчитываются и интерпретируются по 3 основным модулям: социальное 
поведение, биологические и клинические особенности и личностные 
расстройства, также по 2 обобщенным шкалам второго порядка: общий 
индекс тяжести предиспонирующих факторов дезадаптации (ITF)  и общее 
число утвердительных характеристик – ответов (CHO). Результаты по 
шкале SOUD могут быть интерпретированы на трех уровнях: общая 
выраженность (уровня) дезадаптации, выраженность отдельных модулей 
шкалы, а также выраженность отдельных предиспонирующих факторов, 
оказывающих влияние на уровень дезадаптации потребителей наркотиков. 
Суммарное количество полученных баллов при выполнении методики и 
индекс ITF являются наиболее информативными показателями, 
отражающими уровень дезадаптации индивида. Индекс CHO отражает 
широту диапазона утвердительных характеристик индивида. 
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Предлагаемый диагностический алгоритм фактически учитывает 
большой спектр предиспонирующих факторов, оказывающих влияние на 
выраженность дезадаптации у потребителей наркотиков и предназначен 
для оценки уровня их дезадаптации с целью определения объема и 
характера лечебно-реабилитационных мероприятий.  
Ре
по
зи
то
ри
й Г
рГ
М
У
